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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO Y FIRMA  
Autorización para Cesión  de Datos a Terceros 
 
 
 
Una vez conocido el resultado del estudio genético que me han realizado, 
AUTORIZO a la Fundación Hipercolesterolemia Familiar  para que se 
pongan en contacto con mis familiares para que les puedan ofrecer la 
posibilidad de realizar el test genético de Hipercolesterolemia Familiar, 
transmitiéndoles la información sobre los resultados de las pruebas que a mi 
me han realizado. 
 
 

 

________________________________________________________________________ 

Nombre del participante   Firma     Fecha 

 

_________________________________________________________________________ 

 
Nombre del  tutor o representante legal Firma     Fecha 
(En caso de ser menor de 18 años) 
 

 
 
 
Nombre del Investigador      Firma     Fecha 
 
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “REGISTRO CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO 
COHORTE”, cuya finalidad es el almacenamiento y conservación de hojas con consentimiento informado para participar en el estudio 
genético, metabólico, clínico y epidemiológico de las hiperlipemias hereditarias en España. El responsable del fichero es FUNDACIÓN 
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición ante el mismo es C/ General Álvarez de Castro, número 14 (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la 
Ley Orgánica 15/1999 de  13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


